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Tratamiento endovascular de aneurismas de aorta
abdominal por via percutanea con endopratesis AFX 2.

Dr. Frank Vazquez Luna. Radiologia Vascular e Intervencionista

Infroduccion

iy Aneurisma de aorta abdominal (AAA)
* Dilatacién arterial focal y
permanente.
« Afecta a todas las capas de la pared.

* Aorta con diametro mayor de 30mm

15 000 muertes cada afio en el mundo

13 causa de muerte en Estados Unidos

La tasa de mortalidad por ruptura de AAA supera el 90 %
Criterios quirtrgicos:

v'Electivo: mas de 5,5 cm en hombres, més de 5 cm en mujeres,
signos de rotura inminente (crecimiento rapido, rotura contenida o
sintomaticos)

v'Urgente: Paciente inestable, rotura confirmada.

¥

Cirugia EVAR

S v Amplia adaptabilidad anatémica
~. vFijacién anatémica con un disefio bimodular
v'Preserva la bifurcacién aortoiliaca nativa
v'La tecnologia ActiveSeal puede extender la
) zona de sellado mas alld del cuello.

Criterio | Medidas

Longitud del cuello Mayor b igual a 15 mm

Didmetro del cuello Entre 18y 32 mm

Diametro del cuello distal Entre 18y 32 mm

Angulo del cuello infrarrenal Mayor o igual a 60°

Diametro maximo aneurismatico Mayor o igual a 50 mm
Longitud de iliacas comunes Mayor o igual 8 30 mm

Diametro de iliacas comunes. Entré 10 y23 mm
Dismetro minimo de los accesos Mayor 0 igual a 6,5 mm

- . femorales)

PRESENTACION DE CASOS

* En el marco del Taller Internacional “Tratamiento endovascular
de aneurismas de aorta abdominal con endoprétesis AFX 2.

»Se frataron 6 pacientes con aneurismas de aorta abdominal
infrarrenal, seleccionados al azahar, quienes cumplieron con las
instrucciones de uso de las endoprotesis AFX 2.

»>La preparacion incluyd la realizacion de angiotomografia del
sector aortoiliaco, andlisis y cdlculo de medidas vasculares con
el programa informdtico Endosize (Endologix, EE.UU.)

»Confirmacién de las endoprétesis a usar en cada paciente,
segun requerimientos morfolégicos.

>Ingreso 24 h antes, valoracién por anestesiologia, banco de
sangre, y médicos de asistencia.

»Colocaciéon de 6 endoproétesis bimodulares AFX 2 por via
percutdnea, con implementacién de cierres percutdneos
Perclose (ProGlide, EE.UU.), con una complicaciéon que fue
resuelfa endovascularmente.

>Egreso de todos los pacientes entre 24 y 48 h posteriores al
fratamiento.

CONCLUSIONES

“En esta serie de casos, el tfratamiento endovascular por via percutdnea de aneurismas de aorta abdominal con
endoprotesis AFX 2 constituyd una alternativa terapéutica efectiva y segura a la cirugia abierta.

«Seria necesario realizar un estudio prospectivo, con mayor niUmero de casos y tiempo de seguimiento, para lograr una
mejor evaluacion de la técnica.




